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RESUMEN 
El estudio tuvo como objetivo describir las barreras de accesibilidad en el 
despistaje de cáncer de cérvix en mujeres de 30 a 64 años de edad, atendidas en 
el Centro de Salud Pampa Grande, 2019. La investigación fue descriptiva, 
prospectiva y de corte transversal; la muestra estudiada estuvo conformada por 
359 mujeres, las cuales cumplieron los criterios de inclusión y de exclusión; el 
método utilizado fue la encuesta y el instrumento fue un cuestionario validado por 
juicio de expertos y su confiabilidad mediante una prueba piloto. Los resultados 
generales en la accesibilidad para el despistaje de cáncer de cérvix  fueron 
barreras elevadas en un 54.9%; barreras medianas en un 22.3% y escasas 
barreras en un 22.8%. Así mismo, en la barrera de accesibilidad psicológica,  se 
muestra en las encuestadas que el 77% sintieron temor a los resultados del 
despistaje de cáncer de cérvix y  el 70.7% sintieron vergüenza al realizarse el 
despistaje. En las barreras socioculturales, se encontró que el 83 % no suelen ser 
acompañados por sus parejas en el despistaje de cáncer de cérvix y un 52% 
eligen al personal de salud que va a realizar el despistaje. En las barreras 
educativas se tuvo que un 62% no conoce sobre el cáncer de cérvix y el 65% no 
recibió consejería antes de su atención. En la barrera institucional se encontró 
que un 68% creen que el consultorio de obstetricia no es adecuado para la 
atención preventiva, mientras que 17% manifestaron haber recibido mala atención 
por el profesional obstetra; por lo que se recomienda que el profesional se 
continúe capacitando para así poder erradicar las barreras de accesibilidad que 
causan daño a nuestra población y puedan brindar consejería para el despistaje 
de cáncer de cérvix.  
 
Palabras claves: barreras de accesibilidad, despistaje de cáncer cervical. 
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ABSTRACT 
 
The study aimed to describe the accessibility barriers in the screening of cervical 
cancer in women aged 30 to 64 years, attended at the Pampa Grande Health 
Center, 2019. The research was descriptive, prospective and cross-sectional; The 
sample studied consisted of 359 women, who met the inclusion and exclusion 
criteria; The method used was the survey and the instrument was a questionnaire 
validated by expert judgment and its reliability through a pilot test. The overall 
results in accessibility for cervical cancer screening were high barriers by 54.9%; 
medium barriers in 22.3% and few barriers in 22.8%. Likewise, in the 
psychological accessibility barrier, it is shown in the respondents that 77% felt fear 
of the results of cervical cancer screening and 70.7% felt shame when the 
screening was performed. In the socio-cultural barriers, it was found that 83% are 
not usually accompanied by their partners in the screening of cervical cancer and 
52% choose the health personnel who will perform the screening. In the 
educational barriers, 62% did not know about cervical cancer and 65% did not 
receive counseling before their care. In the institutional barrier it was found that 
68% believe that the obstetrics office is not suitable for preventive care, while 17% 
said they received poor attention by the obstetrician; Therefore, it is recommended 
that the professional continue training in order to eradicate the accessibility 
barriers that cause damage to our population and can provide counseling for the 
screening of cervical cancer. 
 
  Keywords: accessibility barriers, cervical cancer screening 
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I. INTRODUCCIÓN. 
Uno de los principales problemas de salud de los últimos años, corresponde al 
cáncer de cérvix en mujeres en edad fértil, lo que genera un incremento en la tasa 
de mortalidad, situación que lo ubica como uno de los principales problemas de 
salud pública que causa ciertamente una profunda preocupación en nuestro país 
y nuestro medio. 
El proyecto de la International Agency Research on Cáncer (IARC) y de la 
Organización Mundial de la Salud, denominado Globocan, ha compilado datos de 
muchos países para modelar la incidencia de cáncer y su mortalidad, así es que 
se llega a la conclusión que la tasa cruda de incidencia de cáncer cervical en el 
Perú es de 31.3/100,000 y la tasa ajustada por edad de 34.5/100,000. De acuerdo 
con los datos publicados por Globocan en el año 2012 menciona que al menos 
4.636 mujeres se diagnostican con cáncer cervical cada año, siendo el cáncer 
más frecuente en las mujeres del Perú. Además, al menos 1.715 mujeres mueren 
por este cáncer cada año, es decir casi 4 de cada 10 mujeres con cáncer cervical 
mueren, fundamentalmente por del diagnóstico tardío en el País (1). 
La causa desencadenante del cáncer de cérvix es el virus del papiloma humano, 
este  virus se transmite a través de las relaciones sexuales, el VPH también causa 
otros tipos de cánceres, como el cáncer de vagina, vulva, ano, pene, de tal 
manera que al menos la mitad de las mujeres activas sexualmente adquirirán el 
Virus en algún momento de su vida. 
El gobierno peruano junto al Ministerio de salud han creado una serie de 
actividades programadas a nivel nacional para contribuir a la promoción y 
prevención de cáncer de cérvix, mediante la detección a tiempo de un cáncer de 
cérvix en sus inicios como son la Inspección visual con ácido acético (IVAA) y la 
toma de Papanicolaou (PAP); así se busca mejorar la salud en mujeres en edad 
fértil y sobre todo poder de forma satisfactoria rehabilitar la salud de muchas 
mujeres.  
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Lo alarmante de esta situación de problema se enmarcó en la existencia de 
barreras de accesibilidad que impiden que las mujeres asistan a los centros de 
salud para realizarse un despistaje de cáncer de cérvix. El miedo, el temor y la 
vergüenza forman parte de estas barreras de accesibilidad  ya que las mujeres 
sienten inseguridad o desconfianza, al igual que la falta de conocimiento o la 
información impartida a la comunidad que no se realiza de manera adecuada. 
Nuestra Región Tumbes, no es ajena a este flagelo de salud, el Minsa 
recientemente realizó en la Región Tumbes el diagnóstico de los servicios de 
tamizaje y tratamiento para cáncer de cuello uterino, encontrando que las 
coberturas de Papanicolaou (PAP) son menores al 20%(1). A nivel regional, el 
cáncer registrado con mayor frecuencia fue el de útero y cérvix en un 40.73% de 
la población predominando el cáncer de cérvix 32.7%, reportándose en Tumbes 
promedio 34 casos de cáncer de cuello uterino al año, siendo un cáncer curable si 
se detecta a tiempo (2). 
En el Centro de Salud Pampa Grande, durante los últimos años se trabaja de la 
mano con los programas de promoción y prevención de cáncer de cérvix,  en el 
cual se han notificado casos, tanto en sus inicios o en etapas finales, lo que 
realmente causa mucha preocupación. 
Así mismo, existiendo otros obstáculos como son las creencias, los mitos y 
leyendas que se viven en la comunidad y que se piensa pueden repercutir en que 
las mujeres de nuestra Región Tumbes se sienten aturdidas e intimidadas 
logrando así que desistan de acudir al despistaje precoz del cáncer cervical. 
Sin embargo, en nuestra localidad además de erradicar estas barreras de 
accesibilidad se debe contar con el material e insumos adecuados y necesarios 
para garantizar una atención de calidad de los establecimientos de salud, además  
el personal de salud debe ser capacitado para tener habilidades y cualidades que 
generan confianza y seguridad a la mujer que se realice el procedimiento de 
despistaje del cáncer cervical. 
En este contexto, surgió la necesidad de tratar de evidenciar respecto a los 
obstáculos que dificultan el despistaje del cáncer cervical, por tal motivo, en esta 
investigación se propuso dilucidar el siguiente problema: ¿Cuáles son las 
Barreras de accesibilidad en el despistaje de cáncer de cérvix  en mujeres de 30 a 
12 
 
64 años de edad, atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande?; así, para 
responder al problema se planteó como Objetivo General: Describir las Barreras 
de accesibilidad en el despistaje de cáncer de cérvix en mujeres de 30 a 64 
años de edad, atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande, 2019. 
Así mismo, se propusieron los siguientes objetivos específicos, primero 
Identificar las barreras psicológicas que intervienen en la accesibilidad para 
el despistaje de cáncer de cérvix que presentan  las mujeres  sometidos a este 
estudio; segundo Identificar las barreras socioculturales que intervienen en la 
accesibilidad para el despistaje de cáncer de cérvix que presentan las 
mujeres participantes de la investigación; tercero Identificar las barreras 
educativas que intervienen en la accesibilidad para el despistaje de cáncer 
de cérvix; y cuarto Identificar las barreras instituciones en el servicio de 
salud que intervienen en la accesibilidad para el despistaje de cáncer de 
cérvix. 
Es por ello que esta investigación que se realizó, es de gran importancia porque 
se enmarca en el contexto de la salud de las mujeres, pretendiéndose prevenir el 
cáncer de cérvix a través de la atención primaria y secundaria, lo que permitirá en 
tiempo futuros la disminución de la morbimortalidad producida por esta neoplasia.  
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II. REVISIÓN DE LITERATURA 
2. 1. Bases teórico-científicas.  
El cáncer se puede originar en cualquier parte del cuerpo, esto comienza cuando 
las células se desarrollan descontroladamente afectando a las células normales, 
lo cual va a ocasionar que el cuerpo funcione de la manera correcta; esto puede 
tratarse muy eficazmente; de hecho, en la actualidad encontramos que un mayor 
número de personas que recibieron tratamiento contra el cáncer han logrado 
llevar una vida sana y saludable3. Encontrándose entre los cánceres más 
frecuentes en la mujer el de cérvix, siendo necesario describir morfológicamente 
este segmento uterino para comprender la evolución de este flagelo. 
El cérvix o también denominado cuello uterino se encuentra ubicado en la parte 
inferior, estrecha, del útero, el cual es un órgano hueco, que generalmente tiene 
forma de pera, se localiza en la zona baja del abdomen, entre la vejiga y el recto, 
y su función principal es albergar al feto durante la gestación. El cérvix está 
conformado por diversas capas, entre ellas: la mucosa recubre el cérvix está entra 
contacto con la vagina y se denomina ectocérvix, mientras que la que recubre el 
conducto o canal cervical, y llega hasta la cavidad del cuerpo uterino, se 
denomina endocérvix4. 
El cáncer de cérvix o carcinoma de cérvix o cáncer de cuello de útero incluye las 
neoplasias malignas (exceso de células malignas) que se desarrollan en la 
porción fibromuscular inferior del útero denominada cérvix, el cual se proyecta 
dentro de la vagina. 
En el cáncer las células empiezan a crecer en cualquier parte del cuerpo humano, 
algunas de estas  células comienzan a desarrollarse sin detenerse y se expanden 
a los tejidos que lo rodean; las células cancerosas se diferencian de las células 
normales de muchas formas es decir las células normales maduran en tipos 
celulares muy distintos con funciones específicas y las células cancerosas no lo 
hacen ocasionando que estas células se desarrollen sin poder detenerse5. 
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El cáncer de cérvix se origina cuando las células normales del cérvix comienzan 
una serie de transformación creciendo de manera anormal; este tipo de cáncer 
afecta más frecuentemente a mujeres entre los 40 y los 55 años de edad4. Siendo 
la causa principal del cáncer de cérvix la infección por el virus papiloma humano, 
la cual es de transmisión sexual, y tiene un rol importante ya que esta es una 
infección que provoca la aparición de verrugas en la piel o sobre membranas 
mucosas6. 
El cáncer de cérvix al inicio es asintomático los síntomas van a aparecer a medida 
que este avanza, estos síntomas de mayor relevancia son sangrado vaginal 
anormal entre cada periodo menstrual, después de haber tenido relación sexual o 
después de la menopausia; Flujo vaginal abundante de color pálido, acuoso, 
rosado, marrón, con sangre o de olor fétido, el cáncer de cérvix puede expandirse 
afectado a la vagina, los intestinos, los pulmones, y el hígado y cuando ya está 
avanzado ocasiona en las mujeres fatiga; dolor de espalda, filtración de orina o 
heces por la vagina, dolor pélvico, dolor en las piernas, falta de apetito 
ocasionando perdida del peso, hinchazón en una sola pierna7. 
Los hábitos o patrones sexuales más importantes que  pueden aumentar el riesgo 
en una mujer de padecer cáncer cervical los más relevantes son tener relaciones 
sexuales a temprana edad, tener múltiples parejas sexuales, tener una pareja o 
múltiples parejas de que participen en actividades sexuales alto riesgo, otros 
factores que hoy en día dejan mayor secuela en la salud de las mujeres es no 
recibir la vacuna contra el Virus del  Papiloma Humano, tener condiciones 
económicas desfavorables, y también mujeres que al comienzos de los años 60 
para prevenir el aborto espontáneo y también sistema inmunitario debilitado haya 
tomado durante su embarazo el medicamento de dietilestilbestrol8. 
El virus del papiloma humano al ser expuesto al sistema inmunitario femenino 
impide que se produzca algún daño. Es por ello, que en un grupo de mujeres, el 
virus puede  vivir en el organismo durante años, lo que puede provocar es que 
algunas de estas células de la superficie del cérvix se transformen en células 
cancerígenas; El Virus de Papiloma Humano se transmite únicamente a través de 
las relaciones sexuales y el riesgo de infección aumenta si la actividad sexual 
empieza  a edades tempranas, también se puede transmitir cuando la mujer tiene 
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múltiples compañeros sexuales o mantiene relaciones con un hombre que ha 
tenido muchas parejas sexuales.  
El virus del papiloma humano ocasiona verrugas genitales y está bien demostrado 
que es el agente sexualmente transmitido que causa la mayoría de cánceres de 
cervicales y que se asocia a lesiones precancerosas. 
Para reducir el riesgo de cáncer de cérvix se debe realizar la pruebas de 
detección y prevención contra la infección por el Virus del Papiloma Humano; Una 
de las pruebas de detección y prevención más conocida es el Papanicolaou 
(PAP), a través de este examen se pueden detectar células precancerosas en el 
del cuello uterino, teniendo como fin dar tratamiento para prevenir el cáncer de 
cérvix, se recomienda esta prueba a partir de los 21 años y se repitan cada año9. 
La prueba del Papanicolaou es un examen que nos ayudará a detectar y prevenir 
el cáncer de cérvix, esto también nos ayudará a detectar el cáncer en forma 
temprana cuando éste es más fácil de tratar. Para realizar la toma del 
Papanicolaou se coloca a la mujer en posición ginecológica, se introduce un 
espéculo en la vagina y a través de un cito cepillo se toma una muestra y se 
coloca en una lámina porta objetos para luego ser llevado al laboratorio para ser 
examinada, el tiempo en que se debe realizar es cada año si los resultados son 
normales10. 
De esta manera el Papanicolaou es un procedimiento en el que se usa un cepillo 
pequeño o una espátula a fin de extraer suavemente células del cuello uterino. 
Las células extraídas se examinan al microscopio para determinar si hay cáncer 
de cuello uterino o cambios en las células que puedan producir.  
El Papanicolaou es una prueba muy sencilla que no ocasiona molestias y toma 
realizarlo unos minutos;  actualmente existe evidencia científica que indica que el 
tamizaje de detección de lesiones precancerosas de cáncer de cérvix entre las 
mujeres entre 35 y 64 años a través de la citología convencional reduce la 
incidencia en un 80 % a más; la Agencia Internacional de Investigaciones contra 
el cáncer recomienda no tamizar a menores de 25 años de edad debido a que la 
frecuencia de cáncer de cérvix en mujeres jóvenes es muy baja, además que esto 
puede ocasionar gastos elevados para el sistema de salud pública. En el caso de 
las prueba de papanicolau si el resultado salió negativo este se recomienda 
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realizarlo cada tres años y si sale positivo se va a seguir con el tratamiento; El 
riesgo principal para  desarrollar cáncer de cérvix  aumenta con la edad es por 
ello que la  mayor incidencia y mortalidad se encuentra en las mujeres mayores 
de 50 años, es de mucha importancia que las mujeres después de la menopausia 
se realicen un PAP si no se lo han realizado nunca para prevenir dicha 
enfermedad11. 
Es importante realizarse la detección temprana del cáncer de cérvix; mediante 
una prueba de papanicolaou este ayudará a tener una mayor probabilidad de 
curarse; por medio de este prueba se pueden detectar cambios en las células del 
cuello uterino  que nos indicarán que a lo largo del tiempo podría formarse cáncer 
de cérvix, es decir, la detección temprana de las células anormales mediante una 
prueba de papanicolaou es el primer paso más importante para detener la posible 
formación de células cancerígenas  y poder así salvar una vida12. 
Otra prueba de detección reciente es la Inspección Visual con Ácido Acético 
(IVAA), esta prueba hoy en día es una alternativa a la citología también puede 
utilizarse conjuntamente con la detección mediante la prueba de PAP. Esta 
prueba se realiza mediante un lavado del cuello uterino, entre 3% y 5% de ácido 
acético (vinagre) durante un minuto, con este procedimiento el epitelio anormal se 
teñirá de coloración blanco y puede ser detectado de manera fácil y eficaz. Este 
procedimiento tiene algunas ventajas como por ejemplo: sencilla, fácil de realizar 
para el personal profesional de salud, además es económico accesible a la 
población femenina en general. Es decir, cuando el ácido acético diluido entrar en 
contacto con el tejido anormal este va tomando un color blanquecino, permitiendo 
al personal de salud evaluar de inmediato si el resultado es negativo o positivo.13 
El IVAA actualmente tiene numerosas ventajas por ser una prueba sencilla, 
segura y asequible, es por ello que los resultados se dan de manera inmediata, 
permitiendo un rápido diagnóstico y que el tratamiento se lleve a cabo 
inmediatamente en un proyecto de tamizaje y tratamiento realizado en Perú, por 
ejemplo, solo un 9%  de  las  mujeres  que  dieron  positivo  en  el  tamizaje  no  
recibieron tratamiento con el enfoque de una única consulta, en comparación con 
un 44% de las mujeres que no recibieron tratamiento en el modelo de varias 
consultas. 
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Existen criterios de exclusión en la realización del IVAA no se debe realizar en 
mujeres muy enfermas; tampoco en mujeres con embarazos de más de 20 
semanas; mujeres que tengan menos de 12 semanas postparto, tampoco se debe 
realizar en mujeres con lesiones de crecimiento de células cancerosas o que 
tengan una historia previa de  tratamiento de lesiones cancerosas en el cuello 
uterino, mujeres que tengan  algún tipo de alergia al ácido acético o mujeres con 
antecedente de histerectomía total, es por ello que antes de realizarlo debemos 
conocer estos criterios para no cometer erros irremediables14. 
Por otro lado, se observa que muchas mujeres no acuden de manera continua al 
despistaje de cáncer de cérvix por una serie de barreras de accesibilidad hacia las 
pruebas de despistaje, por ello la conceptualización respecto a esta limitante 
resulta relevante para poder abordar el estudio con una base científica. 
La barrera se ha definido como aquel obstáculo ya sea fijo o móvil que genera un 
impedimento o dificulta el logro hacia el cumplimiento de un deseo, como por 
ejemplo un problema salud, que genera una división, que dificulta o imposibilita la 
normal; Cuando hablamos de barreras nos imaginamos las barreras creadas por 
el ser humano, y a aquellas barreras que  intervienen en diferentes espacios y 
situaciones; Así la barrera de accesibilidad la definimos como un obstáculo que 
impide la realización de una tarea o actividad, esta definición se entiende  como 
un atentado a la integración de la persona en la sociedad, estas barreras de 
accesibilidad se clasifican en dos grupos barreras naturales y barreras artificiales 
que actualmente las más relevantes hoy en pleno siglo XXI se subdivide en 
psicológicas, socioculturales, educativas, institucionales, entre otras, para nuestro 
trabajo de investigación nos enmarcaremos en la barrera de accesibilidad artificial 
que tiene mayor relevancia en nuestra sociedad15. 
La barrera psicológica se define como los conceptos erróneos que tiene la mujer 
en pleno siglo XXL en la realización de despistaje de cáncer de cérvix, esto se 
debe a las características de la persona en su percepción, emociones, en su 
deficiencia sensorial, en lo cultural, religión, en los prejuicios sociales, y en los 
malos hábitos de escuchar pero de no saber observar lo que pasa alrededor16. En 
la barrera de  accesibilidad psicología encontramos el temor se ha definido como 
el sentimiento de inquietud o angustia que le permite al ser humano huir o evitar lo 
que nos hace daño, arriesgado y pone en peligro  nuestra vida17, esta barrera de 
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accesibilidad también se asocia a que muchas mujeres sospechan de alguna 
cosa que nos pueda causar daño, actualmente las mujeres por temor no se 
realizan el despistaje de cáncer de cérvix. 
Otra barrera psicológica, es el miedo que se define como el estado emocional que 
se da  en respuesta consciencia ante una situación que pone en  peligro muestra 
integridad, es decir se refiere al sentimiento de desconfianza  por parte del 
individuo de que algo ocurrirá ante dicha situación, esta barrera afecta la salud de 
la mujer ya que no se realizan el despistaje de cáncer de cérvix muchas veces por 
el que dirán y otras por el miedo a los resultados. Actualmente una de las barreras 
más relevantes en pleno siglo XXI es la vergüenza definido como el sentimiento 
de pérdida de la dignidad ocasionado por una falta, por una humillación o insulto 
que se ha recibido hacia nuestra persona 18 la vergüenza tiende actualmente a 
afectar a las mujeres ya que por vergüenza al mostrar su partes íntimas o a que 
las miren no se realizan lo que el despistaje de cáncer de cérvix ocasionando la 
no prevención de dicha enfermedad. 
Las barreras socioculturales representan las situaciones del entorno creados por 
el ser humano que favorecen o intervienen en su desarrollo ante la interacción 
entre las personas o en sus distintas circunstancias, esta incluye también 
seguridad física y social, efecto, comunicación, asistencia médica, entre otros 19. 
Forman parte de estas barreras aquellos factores culturales, religiosos y de 
creencias, que yacen desde la antigüedad sobre el cuidado de la salud en la 
mujer, han sido una de las barreras que aparecen como uno de los obstáculos 
más significativos que impiden a las mujeres ejercer su derecho de acceder a 
servicios de salud para así realizarse las pruebas de prevención y detección del 
cáncer de cérvix; numerosos estudios que se han realizado a nivel nacional y 
mundial indican que muchas de las mujeres involucradas no cuentan con el 
consentimiento de sus esposos para acudir a los servicios que prestan atención 
en prevención y detección de cáncer de cérvix. 
Las barreras educativas se refieren a los factores del entorno que van dificultar o 
limitar el acceso a la educación y las oportunidades en el aprendizaje de los seres 
humanos, estos aparecen en consecuencia de la interacción en los diversos 
contextos tanto social, cultural, etc. El nivel educativo en las mujeres, en 
ocasiones está vinculado con su situación socioeconómica o por discriminación 
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por parte del medio, influyendo en sus actitudes y prácticas que permita el uso de 
los servicios de salud disponibles20. 
La Barrera de accesibilidad en servicios de salud se define como un sistemas de 
salud desde una  perspectiva hacia los derechos humanos,actualmente en esta 
barrera de accesibilidad algunas mujeres han permanecido relativamente 
marginadas en la atención de su salud, bienestar y desarrollo ya que aquí se 
deben cumplir condiciones básicas como accesibilidad física, económica y 
cultural, disponibilidad, es por ello que se  debe brindar servicios de buena 
calidad, sin discriminación, con una excelente ética y profesionalismo, respetando 
la dignidad del ser humano y el ciclo de vida. 
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2. 2. Antecedentes 
A nivel internacional, Cuenca Delgado K. (2017) en su investigación “Factores que 
limitan la realización del Papanicolau en las Mujeres del Barrio Taxiche de la 
parroquia Malacatos-Ecuador” propuso como objetivo: establecer los factores que 
limitan la realización del Papanicolau en las mujeres del Barrio Taxiche de la 
Parroquia Malacatos. El estudio se realizó a través del enfoque de tipo 
descriptivo; utilizando como instrumento de recolección de datos la encuesta 
dirigida a  mujeres que habitan dentro de los últimos cinco años en el Barrio 
Taxiche. La muestra estuvo conformada por 50 mujeres. Obteniendo como 
resultado: que el 52% de la población refirieron  que no se realizan el examen de 
papanicolau, así mismo se encontró que los factores que limitan la realización del 
papanicolau en las mujeres de Taxiche se presentan en que el 40% refieren tener 
falta de conocimiento, el 37% manifiesta miedo, el 55% se debe a tener un poco 
dejación y el 30% por falta de tiempo para llevar a cabo el tamizaje de 
prevención.21  
Jiménez Coronel E. (2016) realizó su investigación sobre “Barreras en la 
realización del tamizaje de cáncer Cérvicouterino en mujeres de 18 - 64 años. 
Zumbi, Loja. Ecuador, Enero-Julio 2016”. Planteó como objetivo Identificar las 
barreras que influyen en la realización del tamizaje de cáncer cérvico-uterino en 
mujeres de 18 -64 años residentes de la parroquia Zumbi, Se utilizó un estudio 
correlacional de corte transversal, tuvo una muestra de 330 mujeres de vida 
sexual activa, que no cumplieron con la normativa de realización del tamizaje, 
para ello se aplicó un cuestionario individual previamente validado, obtuvo como 
resultado: que el mayor predominio son las mujeres jóvenes en un 40,3%, el 
estado civil más representado fue la unión libre con un 34,8%, en cuanto al nivel 
de instrucción destacó la secundaria incompleta con un 32,4%, las amas de casa 
estuvieron representadas en un 51,8%, la religión más practicada es la católica en 
un 90,6%; además la mayoría de mujeres encuestadas refirieron una actitud 
favorable frente al papanicolau en un 53,6%, cuando se indagó acerca del acceso 
al servicio de salud se encontró  que gozan de un acceso adecuado en un 74,8%, 
además se encontró que el acceso de las mujeres al tamizaje cérvico-uterino y la 
posibilidad de prevención, está cruzado por múltiples elementos culturales, 
económicos y políticos. El desconocimiento por parte del equipo de salud de estas 
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dimensiones del problema, la fragmentación del trabajo y las dificultades para el 
trabajo interdisciplinario, la ausencia de estrategias que se orienten hacia el 
trabajo con la población son algunos de los factores que se consideran asociados 
a la baja cobertura de Papanicolaou en la parroquia Zumbi.22 
Ramírez Rodríguez E.(2014) investigó sobre “conocimientos, actitudes y prácticas 
frente a la toma de papanicolaou en la población de mujeres trabajadoras de la 
facultad de ciencias médicas de la Universidad Nacional de la Plata- Argentina” 
planteó como objetivo Describir y analizar los conocimientos, actitudes y prácticas 
que influyen en la toma regular de la prueba de Papanicolaou en las mujeres 
trabajadoras del área docente y administrativa, utilizó una muestra total de 200 
mujeres entre las edades de 20 a 68 años, obteniendo como resultados que el 
91.5% de las mujeres refiere que la prueba de Papanicolaou sirve para la detectar 
el cáncer de cuello uterino, mientras que un 5% de mujeres refieren no saber la 
utilidad ni importancia. En relación a la información recibida sobre la toma de la 
prueba de Papanicolaou, el 86.5% de las mujeres manifiesta haber recibido 
información acerca de la toma del examen del cual 169 mujeres refirieron que el 
lugar donde han recibido información ha sido el consultorio privado representado 
en un58%, así mismo un 26.6% ha sido en otros lugares como la Universidad, 
Conocimiento general y la televisión. Referente a las actitudes de las mujeres 
encuestadas frente a la prueba del Papanicolaou se encontró que  el 86% de las 
mujeres refiere haber solicitado la realización del examen en los últimos tres años, 
y el 70,5% ya tienen planeado cuando se realizarán la toma del examen.23 
A nivel nacional Torrealva Ramírez, Y (2018); realizó su investigación titulada 
“factores relacionados a la actitud negativa hacia la prueba de papanicolaou en 
mujeres del centro de salud melvin jones, 2018.”, la cual tuvo como objetivo 
principal identificar los factores relacionados a la actitud negativa hacia la prueba 
de papanicolaou para el cual se realizó un estudio observacional ;la muestra que 
se utilizó para el estudio la conformó  84 mujeres de 50 a 64 años a quienes se le 
aplicó una encuesta, se obtuvo como resultado  que los factores socioculturales 
tales como edad ,nivel de educación, estado civil y religión  no tuvieron relación 
con la actitud negativa, pero se encontró una relación estadísticamente entre los 
factores económicos como la ocupación, el tipo de aseguramiento  con la actitud 
negativa hacia la prueba de papanicolaou, también  los factores reproductivos 
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como edad a la que inició sus relaciones sexuales, número de parejas sexuales y 
número de partos ,presentaron relación estadísticamente y  en cuanto a los 
factores psicológicos no se encontró relación estadísticamente  con la actitud 
negativa hacia la prueba de papanicolaou24. 
Salinas Z (2017); realizó su investigación titulada: “Factores asociados a la 
decisión de realizarse la prueba de Papanicolaou en usuarias del Hospital San 
Juan de Lurigancho de junio a julio, 2017”. El objetivo del estudio fue Determinar 
los factores asociados a la decisión de realizarse la prueba de Papanicolaou en 
las usuarias del Hospital San Juan de Lurigancho. el  tipo de Estudio fue 
observacional, analítico de casos y controles, se utilizó como  instrumento el  
cuestionario este fue validado por un  juicio de expertos; la muestra que se utilizó 
para el estudio  la conformaron  116 usuarias las cuales fueron divididas en dos 
grupos el primero formado por 58 usuarias que se realizaron  el último 
Papanicolaou en los tres  últimos años (casos) y el segundo grupo estuvo 
conformado por las usuarias que se realizaron el Papanicolaou hace más de 3 
años (controles).  Se llegó a la conclusión que existen factores asociados a la 
decisión de realizarse la prueba de Papanicolaou en ellas encontramos los  
factores personales como son que la pareja este de acuerdo con que se realice la 
prueba, que la pareja aconseje recoger los resultados y que la mujer no olvide 
realizarse la prueba; también encontramos factores institucionales como el que la 
usuaria considere que el tiempo de espera para conseguir una cita fue aceptable, 
y el que, durante la atención, el personal de salud explique sobre la importancia 
de la prueba25. 
Asto García N y Ayala Espinoza J. (2017); realizó su investigación titulada: 
“factores asociados al rechazo del tamizaje del cáncer del cuello uterino en 
mujeres en edad reproductiva. hospital II Essalud de Ayacucho, octubre-diciembre 
2017” .El objetivo del estudio fue conocer los factores asociados al rechazo del 
tamizaje del cáncer del cuello uterino en mujeres en edad reproductiva ; el método 
aplicado en dicha investigación fue  cuantitativa, descriptiva, transversal y 
prospectiva, durante los meses de octubre a diciembre del 2017, se obtuvo como 
resultado que la frecuencia de mujeres que rechazan el Papanicolaou como 
tamizaje del cáncer de cuello uterino es de 34,8%; encontrando que los factores 
culturales como las creencias de que el uso de hierbas puede curar el cáncer de 
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cuello uterino y que el PAP produce infección, ocasionan el rechazo al tamizaje 
del cáncer de cuello uterino en 10,3% y 8,7% ; en  los factores psicológicos 
encontramos que la angustia a los resultados más la vergüenza a la toma de la 
muestra por un varón, generan el rechazo al tamizaje del cáncer de cuello uterino 
en un 23,9% y para finalizar  la edad de 20 a 35 años, paridad en las multíparas y 
el nivel de instrucción superior son factores asociados al rechazo de las mujeres 
al tamizaje del cáncer de cuello uterino26 
Caqui Crisóstomo, M, (2017); realizó su investigación titulada "Factores 
Socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del papanicolaou en 
el Centro Materno Infantil Juan Pablo II",  la cual tuvo el objetivo determinar los 
factores socioculturales asociados para acudir a la toma de muestra del 
Papanicolaou. El estudio realizado fue de tipo correlacional, corte transversal, 
teniendo una población de 200 mujeres entre 18 - 65 años. Tuvo como resultado 
acerca de los factores  sociodemográficos como la edad, estado civil , lugar de 
nacimiento, paridad, número de pareja sexual son importantes, en tanto los 
factores cognoscitivos como el nivel de conocimiento no se asocia para acudir al 
examen del PAP; los factores familiares como la motivación de la pareja, 
automotivación  son significativos, por lo consiguiente, factores culturales como la 
vergüenza  y el temor frente a un resultado positivo  son significativos; la razón 
constante en que las mujeres acuden a realizarse la toma del papanicolaou es el 
51% se realizan cada dos o tres años y el 30 % cada año27. 
Cunto Urbano, G, Huanaco Ramírez, N (2017); realizó su investigación titulada 
“Factores asociados al temor a la prueba de Papanicolaou en mujeres que son en 
el puesto de salud Quinrapa - Huanta. Tuvo como finalidad dar a conocer los 
factores  que se asocian con el temor hacia al examen de Papanicolaou en las 
mujeres de la comunidad rural de Quinrapa, se tomó una muestra a estudiar de 
80 mujeres que fueron atendidas en el Puesto de Salud  entre los meses de abril 
a julio del 2017, teniendo como resultado final que el 77,5% manifestaron temor a 
la prueba de Papanicolaou (PAP) y sólo el 22,5% no tuvo temor a dicha prueba; 
no se encontró asociación entre el temor por la prueba de Papanicolaou con los 
factores como la edad, nivel de instrucción, ingreso económico mensual y paridad 
de las mujeres en estudio; sin embargo se encontró asociación entre el temor por 
la prueba de Papanicolaou con los factores como la ocupación y el número de 
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veces que se realizó el PAP. Las razones por las cuales las 25 mujeres no se 
realizaron la prueba de Papanicolaou fue en el 48% por desconocimiento sobre el 
procedimiento y el 32% manifestaron sentir vergüenza; con relación a la fuente de 
información que tuvieron las mujeres en estudio, el 41,3% manifestaron no haber 
recibido información sobre Papanicolaou, el 37,5% recibió información por la 
técnica de enfermería y un 16,2% por el obstetra28. 
Vásquez, K; (2016), en su investigación titulada “Factores Asociados a la toma de 
Papanicolaou de Mujeres en Edad Fértil del Hospital Sergio E. Bernales, Marzo y 
Mayo 2016”. Su objetivo principal fue determinar los factores asociados a la toma 
de Papanicolaou de mujeres en edad fértil, en el cual se utilizó como metodología 
la descriptiva de asociación, transversal, prospectivo; teniendo como población de 
estudio 150 mujeres agrupados en dos grupos G1 que corresponde a mujeres 
que se han realizado PAP hace un año atrás y G2 que corresponde a mujeres 
que se realizaron PAP en más de un año; obteniendo como resultados finales que 
los factores culturales asociados de riesgo son el no decidir (21.7% y 61.3%), no 
preocuparse por conocer el resultado del PAP (21.3% y 45.3); en relación con los 
familiares como factores de riesgo asociados se encontró que la pareja no les 
brinda apoyo 57.3%, no se preocupan 69.3%. Como conclusión se logró obtener 
que existan factores sociodemográficos, culturales y familiares asociados a riesgo 
con respecto a la toma de Papanicolaou en mujeres en edad fértil29. 
Medrano, S. y Mayte, M. (2014); en su investigación titulada “Factores 
Socioculturales y Psicológicos que Influyen en la Decisión de las Usuarias para la 
Toma de Papanicolaou en el Centro de Salud Carlos Cueto Fernandini – 2014”. 
Planteó el objetivo principal “Determinar los Principales Factores Socioculturales y 
Psicológicos que influyen en la Decisión de las Usuarias para la toma de 
Papanicolaou”, el método aplicado en dicha investigación fue observacional, 
analítico correlacional, transversal, prospectivo, en el cual trabajó con una 
población de estudio de 250 mujeres en edad fértil entre 20 a 49 años, en su 
finalización obtuvo como resultados que el 53% de las mujeres que sí decide 
realizarse la prueba de PAP se encuentran entre la edades de 20 a 29 años de 
edad, las cuales manifiestan tener ocupación de estudiantes y ser trabajadoras 
dependiente, así mismo el acompañamiento de la pareja es escaso, manifestaron 
el temor y la vergüenza en el momento de la toma de la muestra, otros motivos 
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que se manifestó por la cual no se realizan el examen de despistaje tiene relación 
con el olvido 30. 
Farro Zevallos, N. (2014); realizó su investigación titulada “Factores 
socioculturales, económicos y la citología cérvico uterina en mujeres en edad fértil 
de la ciudad de Jaén”. La cual tuvo como objetivo principal determinar la relación 
entre los factores socioculturales, económicos y la realización de la citología 
cervical en mujeres en edad fértil. El método aplicado en dicha investigación fue 
de tipo descriptivo de corte transversal. La muestra que se utilizó para el estudio 
la conformo 370 mujeres, se utilizó como instrumento de estudio un cuestionario 
semiestructurado. Se obtuvo como resultado que existe una elevada proporción 
de mujeres que se realizaron la citología; también existe relación entre los 
factores socioculturales y la realización del tamizaje de cuello uterino. La edad y el 
nivel de escolaridad se encuentran dentro de las barreras de tipo social y también 
encontramos que el temor a los resultados, el dolor durante el examen, la falta de 
interés y la escaza información, son barreras que nos llevan al retraso e impiden 
que las mujeres se realicen el tamizaje.31 
En el ámbito regional se ha efectuado la revisión de publicaciones de los últimos 
cinco años, respecto a la variable en estudio, no habiéndose encontrado estudios 
similares en la Región Tumbes.  
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III. OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLE. 
VARIABLE DEFINICIÓN 
OPERACIONL Y 
CONCEPTUAL 
DIMENSIONES  INDICADORES ESCALA DE 
MEDICIÓN 
TIPO DE 
VARIABLE 
Barrera de 
accesibilidad 
para el 
despistaje de 
cérvix 
La barrera de 
accesibilidad 
operacionalmente 
incluye la barrera 
psicológica, 
sociocultural, 
educativa e 
institucional que 
tiene las mujeres 
de 30 a 64 años  
para realizarse el 
despistaje del 
cáncer de cérvix 
valorado mediante 
una encuesta 
Barrera 
psicológica 
Temor para realizarse el 
despistaje del cáncer de cérvix 
 
 
 
Ordinal 
Temor a los resultados del 
despistaje del cáncer de cérvix 
Vergüenza al despistaje del 
cáncer de cérvix 
Experiencia al despistaje del 
cáncer de cérvix 
 
Barrera socio 
cultural 
Incomodidad de pareja ante el 
despistaje del cáncer de cérvix 
- Elevada 
barrera    
(00-13 
ptos) 
- Mediana 
barrera    
(14-27 
ptos) 
- Escasa 
barrera    
(28-40 
ptos) 
Ordinal 
Impedimento de pareja para el 
despistaje del cáncer de cérvix 
Acompañamiento de pareja ante 
el despistaje del cáncer de cérvix 
Elección de la pareja quien hace 
el despistaje del cáncer de cérvix 
Mito que el cáncer de cérvix es 
castigo de dios 
Mito que solo las trabajadoras 
sexuales adquieren cáncer de 
cérvix 
Mito que el cáncer de cérvix es 
por brujería 
Mito que medicamentos naturales 
curan el cáncer de cérvix 
Barrera 
educativa 
Conoce la definición y causa del 
cáncer de cérvix 
 Ordinal 
Conoce la detección y prevención 
del cáncer de cérvix 
Recibe consejería respecto del 
cáncer de cérvix 
Recibe charlas o sesiones 
educativas del cáncer de cérvix 
Barrera 
institucional 
Consultorio adecuado para el 
despistaje de cáncer de cérvix 
 Ordinal 
Materiales necesarios para el 
despistaje de cáncer de cérvix  
Programación de citas o turnos 
para el despistaje del cáncer de 
cérvix. 
Atención en el servicio de 
despistaje de cáncer de cérvix 
27 
 
 
 
IV. MATERIAL Y MÉTODOS. 
3.1. Tipo y diseño de investigación 
La investigación utilizó un tipo de estudio descriptivo simple, prospectivo y de 
corte transversal.  
El diseño del estudio le corresponde el siguiente esquema: 
 
                                                  
 
M  =  Muestra  
O  =  Observación de variable. 
X  =  Barreras de accesibilidad 
3.2. Población y Muestra  
Población: estuvo representado por 5495 mujeres de 30 a 64 años, que es la 
población asignada por la DIREA –Tumbes asignada para el Centro de Salud 
Pampa Grande en el padrón realizado en el año 2018.  
Muestra: El tamaño de la muestra se determinó  a partir de la población total de 
mujeres entre 30 a 64 años, asignada al Centro de Salud Pampa Grande - 
Tumbes para el año 2019.  
Donde se estimó la muestra mediante la siguiente fórmula estadística:   
 
 
Dónde: 
N = representa el total de la población: 
Z2 = 1.962 (con  la seguridad  del 95%)  
p =  Proporción esperada (en este caso = 0.5)  
    M                          Ox 
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q = 1 – p (Corresponde en este  caso a: 1- 0.5 = 0.5)  
E =  Precisión (se estimó el 5% = 0.05).  
Reemplazando valores se obtuvo como muestra la siguiente cifra: 
n=       1.962 x 0.5 x 0.5 x 5495 
       1.962 x 0.5 x 0.5 + 0.052 (5495-1) 
 
n =  359 
Criterios de Inclusión: 
a. Mujeres atendidas con edades de 30 a 64 años. 
b. Mujeres atendidas a partir del año 2018. 
c. Ser atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande. 
d. Participación voluntaria en el estudio. 
Criterios de exclusión:  
a. Mujeres menores de 30 años y mayores de 64 años.  
b. Mujeres con problemas de retraso mental. 
c. Mujeres que no firmen consentimiento informado.  
 
3.3. Métodos, técnicas e instrumentos de recolección de datos. 
La técnica aplicada fue la encuesta, según García M32 es el procedimiento 
estandarizado de investigación mediante el cual se recoge y analiza una serie de 
datos de una muestra de casos representativa de una población o universo más 
amplio, del que se pretende explorar, describir, predecir y/o explicar una serie de 
características; para el caso de nuestro estudio se describió una realidad 
observada en las mujeres de Tumbes. 
El instrumento utilizado fue el cuestionario, se define como un  sistema de 
preguntas ordenadas con coherencia, sentido lógico y psicológico, expresado con 
lenguaje sencillo y claro; este permite la recolección de datos a partir de las 
fuentes primarias  destinado a obtener repuestas sobre el problema en estudio y 
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que el investigado llena por sí mismo33. En el estudio en el cuestionario se 
obtuvieron datos acerca barreras de accesibilidad para el despistaje del cáncer de 
cérvix en mujeres de 30 a 64 años. 
Este cuestionario fue diseñado y elaborado por las autoras, con datos obtenidos a 
partir de la literatura revisada y orientado a obtener respuestas sobre el problema 
y objetivos planteados en el estudio. El instrumento constó de cinco secciones; en 
la primera información general tuvo 4 preguntas (ítems “a” al “d”); la segunda 
barreras psicológicas comprendió también 4 preguntas (ítems 1 al  4); la tercera 
barreras socioculturales constó de 8 preguntas (ítems 5 al 12); la cuarta barrera 
educativa tuvo 4 preguntas (ítems 13 al 16) y finalmente la quinta barrera 
institucional tuvo 4 preguntas (ítems 17 al 20) (Ver Anexo 1). 
El instrumento fue sometido a una meticulosa validación, en cuanto a estructura, 
contenido y consistencia por dos profesionales obstetras y un Gineco obstetra 
conocedores de manera amplia sobre de prevención del cáncer de cuello uterino. 
Los expertos, dieron sus opiniones y sugerencias para mejorar los instrumentos 
(validez de constructo, de  contenidos, y de criterio).  
El control de calidad también se realizó mediante una prueba piloto, donde el 
cuestionario fue aplicado a un grupo de 10 mujeres de edades entre 30 a 64 años 
quienes no formaron parte de la muestra. La prueba piloto permitió conocer la 
practicidad y comprensión del instrumento, así como evaluar la redacción de los 
enunciados (validez de consistencia); además fue útil para determinar 
confiabilidad estadística de los 20 ítems analizados, donde los ítems 6 y 12 fueron 
rechazados y mejorados por presentar inconsistencias, quedando aceptados 20 
ítems (Coeficiente Alfa de Cronbach= 0.8141), (ver anexo 6).  
Para valorar la encuesta a cada pregunta se dió un puntaje de 00 punto para la 
respuesta incorrecta, 01 puntos la respuesta intermedia y 02 puntos para la 
respuesta correcta. La puntuación máxima total fue de 40 puntos y mínima de 00 
puntos. (Ver anexo 2), obteniendo según la escala alcanzada el siguiente 
calificativo: 
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3.4. Plan de procesamiento y análisis de datos. 
Posterior a la recolección de datos, se creó una base de datos donde se ingresó 
la información debidamente codificada, y fueron procesados con ayuda del 
Software Microsoft Excel, teniendo en cuenta los puntajes establecidos en el 
anexo 2 para determinar la escala de valoración de la variable y sus dimensiones 
(ver operacionalización de variable). 
A través de estos programas informáticos descritos se obtuvieron los resultados 
estadísticos en tablas y figuras según los objetivos a investigar y la naturaleza de 
la variable en estudio. 
Así también, para analizar la información se utilizó el software que permitió 
realizar el análisis utilizándose la estadística descriptiva para determinar las 
barreras con mayor frecuencia presentadas en la accesibilidad al despistaje del 
cáncer de cérvix e identificar si existen diferencias significativas entre estas 
barreras. El nivel de confianza con el que se  trabajó es del 95 % y el nivel de 
significancia es fijado en P< 0.05  
Barreras de accesibilidad Puntaje final  
Elevada barrera de acceso 00-13 pts. 
Mediana barrera de acceso 14-27 pts. 
Escasa barrera de acceso 28-40 pts. 
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V. RESULTADOS Y DISCUSIÓN 
 
4.1. Resultados 
 
Tabla 1: Distribución numérica y porcentual de las barreras de accesibilidades en 
el despistaje de cáncer de cérvix.  
Fuente: cuestionario sobre barreras de accesibilidad para el despistaje de cáncer cervical 
en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande- 
2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
  
Frecuencia 
 
Porcentaje 
 
Porcentaje 
Acumulado 
Elevadas barreras  197 54.9 54.9 
Medianas barreras 80 22.3 87.2 
Escasa barrera de acceso 82 22.8 100.0 
Total 359 100.0  
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Gráfico 1: Porcentaje de barreras de accesibilidad para el despistaje de cáncer 
cervical en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el C.S. Pampa 
Grande- 2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Interpretación: En la tabla 1 y figura 1 se observa que de las mujeres de 30 a 64 
años encuestadas el 54.9%  tienen barreras elevadas para el despistaje de 
cáncer cervical; un 22.3% tienen barreras medianas de accesibilidad para el 
despistaje de cáncer cervical y un 22.8% tiene escasa barreras. 
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Tabla 2: Distribución numérica y porcentual de las barreras de accesibilidad 
psicológicas en el despistaje de cáncer cervical. 
 
 
Fuente: cuestionario sobre barreras de accesibilidad para el despistaje de cáncer cervical 
en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande- 
2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Respuestas Si No A veces Total 
Ítems/ Pregunta n % N % n % N % 
1. ¿Siente temor para realizarse el despistaje del 
cáncer de cuello uterino mediante la inspección 
Visual con ácido acético (IVAA), Papanicolaou? 
 
251 69.9 95 26.5 13 3.6 359 100 
2. ¿Siente temor a los resultados del despistaje 
del cáncer de cuello uterino? 278 77 63 18 18 5 359 100 
3. ¿Siente algún tipo de vergüenza para 
someterse al despistaje del cáncer de cuello 
uterino mediante el IVAA y Papanicolaou? 
 
254 70.7 82 22.8 23 6.4 359 100 
4. ¿Fue buena su experiencia al realizarse la 
prueba de despistaje del cáncer de cuello 
uterino? 
 
228 63.5 46 12.8 85 23.7 359 100 
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Gráfico 2: Porcentaje presentación de barreras de accesibilidad psicología para 
el despistaje de cáncer cervical en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en 
el C.S. Pampa Grande- 2019. 
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Tabla 3 Distribución numérica y porcentual de las barreras de accesibilidad 
socioculturales en el despistaje de cáncer. 
Fuente: cuestionario sobre barreras de accesibilidad para el despistaje de cáncer cervical 
en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande- 
2019. 
 
Respuesta 
  Si O 
Mucho No o Poco A veces Total 
Ítems/ Pregunta N % N %    n % n % 
1. ¿Su pareja siente incomodidad o 
molestia cuando usted acude al 
centro de salud para realizarse el 
despistaje de cuello uterino? 77 21 261 73 21 6 359 100 
2. ¿Su pareja suele impedir que a 
usted le realice el despistaje de 
cáncer de cuello uterino? 103 29 213 59 43 12 359 100 
3.¿Su pareja le acompaña para 
realizarse el despistaje de cáncer de 
cuello uterino? 35 10 298 83 26 7 359 100 
4¿Su pareja elige el personal de 
salud que realice el despistaje de 
cáncer de cuello uterino? 187 52 145 40 27 8 359 100 
5.¿Cree que el cáncer de cuello 
uterino es parte de un castigo de 
Dios? 81 22.5 239 66.5 39 11 359 100 
6.¿Piensa que solo las trabajadoras 
sexuales adquieren la enfermedad 
del cáncer de cuello uterino? 78 22 226 63 55 15 359 100 
7.¿Cree que con medicamentos 
naturales como hierbas o bebidas se 
puede curar el cáncer de cuello 
uterino? 96 27 150 42 113 31 359 100 
8.¿Cree que el cáncer de cuello 
uterino se produce a causa de la 
brujería? 63 18 224 62 72 20 359 100 
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Gráfico 3: Porcentaje presentación de barreras de accesibilidad socioculturales para el 
despistaje de cáncer cervical en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el C.S. 
Pampa Grande- 2019. 
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Tabla 4: Distribución numérica y porcentual de las barreras de accesibilidad 
educativa en el despistaje de cáncer cervical. 
 
 
Fuente: cuestionario sobre barreras de accesibilidad para el despistaje de cáncer cervical 
en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande- 
2019. 
 
 
     
 
 
 
 
 
 
         
. 
 
respuestas  SI NO POCO Total 
Ítems/preguntas n % N %    n % n % 
1.¿Usted conoce que es y 
cómo se produce el cáncer 
de cuello uterino? 
48 13 222 62 89 25 359 100 
2.¿Usted conoce cómo se 
puede detectar y prevenir 
el cáncer de cuello uterino? 
78 22 209 58 72 2O 359 100 
3¿Usted antes de su 
atención recibe consejería 
acerca de las pruebas para  
realizar el despistaje de 
cáncer de cuello uterino? 
97 27 233 65 29 8 359 100 
4.¿usted recibió charlas o 
sesiones educativas 
respecto a la prevención de 
cáncer de cuello uterino? 
80 22.3 256 71 23 6.4 359 100 
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Gráfico 4: Porcentaje presentación de barreras de accesibilidad educativa  para 
el despistaje de cáncer cervical en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en 
el C.S. Pampa Grande- 2019 
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          Tabla 5: Distribución numérica y porcentual de las barreras de accesibilidad 
institucional en el despistaje de cáncer cervical. 
          
           Fuente: cuestionario sobre barreras de accesibilidad para el despistaje de cáncer cervical 
en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en el Centro de Salud Pampa Grande- 
2019. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
           
Respuestas SI NO A VECES TOTAL 
Ítems/preguntas n % N %    n % N   % 
1.¿Cree que el consultorio de 
obstetricia del Centro de Salud Pampa 
Grande es adecuado para su atención 
preventiva del cáncer de cuello 
uterino? 
88 25 245 68 26 7 359 100 
2¿Cuándo acude al establecimiento 
de salud el personal de salud cuenta 
con los materiales necesarios para el 
procedimiento de despistaje de 
cáncer? 
165 46 156 43 38 11 359 100 
3.¿Cuándo acude al servicio de 
obstetricia es atendida por cita o por 
turno programado para el despistaje 
de cáncer de cuello uterino? 
140 39 188 52 31 9 359 100 
4¿Usted ha recibido una mala 
atención (gritos, reproches, burlas, 
etc.) durante su atención por parte 
profesional obstetra? 
30 8 298 83 31 9 359 100 
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Figura 5: Porcentaje presentación de barreras de accesibilidad institucional para 
el despistaje de cáncer cervical en mujeres de 30 a 64 años de edad atendidas en 
el C.S. Pampa Grande- 2019. 
        
 
 
 
 
 
 
0 10 20 30 40 50 60 70 80 90
1.¿Cree que el consultorio de obstetricia del Centro de
Salud Pampa Grande es adecuado para su atención
preventiva del cáncer de cuello uterino?
2¿Cuándo acude al establecimiento de salud el personal
de salud cuenta con los materiales necesarios para el
procedimiento de despistaje de cáncer?
3.¿Cuándo acude al servicio de obstetricia es atendida
por cita o por turno programado para el despistaje de
cáncer de cuello uterino?
4¿Usted ha recibido una mala atención (gritos,
reproches, burlas, etc.) durante su atención por parte
profesional obstetra?
25 
46 
39 
8 
68 
43 
52 
83 
7 
11 
9 
9 
a veces
no
SI
40 
 
4.2. Discusión  
Existen diferentes barreras relacionadas a la realización de las pruebas de 
despistaje de cáncer cérvix que han sido estudiados por mucho tiempo por 
diversos investigadores nivel internacional así como nacional; la presente 
investigación se ha basado en identificar aquellas barreras de accesibilidad 
psicológicas, socioculturales, educativas e institucionales asociados a la decisión 
de realizarse la pruebas de despistaje de cáncer de cérvix en mujeres atendidas 
en el Centro de Salud Pampa Grande, entre las edades de 30 a 64 años de edad 
El éxito de las actividades de promoción de salud y prevención, así como el 
diagnóstico temprano del cáncer de cérvix están ligados principalmente en la 
disminución de los casos e incidencia y la mortalidad, la cual se encuentra en 
gran medida en manos del equipo de profesionales en la Atención Primaria. 
Respecto al estudio barreras de accesibilidad en el despistaje de cáncer de cérvix 
en mujeres de 30 a 64 años de edad, atendidas en el Centro de Salud Pampa 
Grande- 2019, se encontró que de las mujeres estudiadas el 54.9% tienen 
barreras elevadas para el despistaje de cáncer cervical; un 22.3% tienen barreras 
medianas de accesibilidad para el despistaje de cáncer cervical y un 22.8% tiene 
escasa barrera (tabla 1).  
Estos resultados, apertura la necesidad de implementar estrategias 
contextualizadas para población Pampa Grandina, pues para disminuir el cáncer 
cervical se requiere cero barreras en la detección de este flagelo 
Se encontró en la barrera de accesibilidad psicológica que el temor para 
realizarse el despistaje de cáncer de cérvix el 69.9% siente temor, un 26.5% no lo 
siente y el 3.6% a veces. Respecto al temor de los resultados del despistaje de 
cáncer de cérvix un 77% sienten temor, un 18% no sienten temor y el 5% a veces. 
Referente a la vergüenza para someterse al despistaje de cáncer cervical el 
70.7% tienen vergüenza; el 22.8% no tiene vergüenza y un 6.4% a veces. (tabla 
2).  
Estos resultados en el aspecto psicológico, tienen una similitud con las 
investigaciones realizadas por Cunto Urbano, G, Huanaco Ramírez, N (2017) 
quien reporto que el 100% (80) de mujeres que se atienden en el Puesto de Salud 
Quinrapa-Huanta, el 77,5% (62) presentaron temor a la prueba de Papanicolaou 
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(PAP) y sólo el 22,5% (18) no presentaron temor a dicha prueba. Estos resultados 
nos permiten llegar a la conclusión que una de las barreras de accesibilidad 
psicológicos es el temor que influye en las mujeres para que no se realizan el 
despistaje de cáncer de cérvix28.   
En el mismo, sentido, Farro Zevallos, N. (2014) en su investigación concluyó que 
el temor al resultado es la principal razón para que las mujeres no se sometan a la 
prueba PAP (62,3%). Encontramos que esta barrera de accesibilidad es una de 
las más predominantes ya que las mujeres al temor a los resultados no se 
realicen el despistaje de cáncer cérvix31. 
Así también, Caqui Crisóstomo, M, (2017); en su investigación encontró que el 
85% de mujeres que asistieron anualmente a la toma de la muestra del PAP 
refirió no sentir vergüenza y el 57.9% de mujeres nunca asistieron a la toma de la 
prueba del PAP refirió que fue por sentir vergüenza. En comparación con nuestra 
investigación los resultados encontrados son muy altos ya que esta es una de las 
principales barreras para que las mujeres en edad fértil no se realicen el 
despistaje de cáncer de cérvix27. 
Entre las principales barreras de accesibilidad socioculturales encontramos que 
Respecto a si su pareja suele impedirle que se realice el despistaje de cáncer de 
cuello uterino los resultados es el 29% impide a su pareja que realice el 
despistaje, un 59% no le impide a su pareja y el 12% a veces (tabla 3). En 
comparación con el estudio de Vásquez K (2016), en relación con los familiares 
como factores de riesgo asociados se encontró que la parejas de las mujeres en 
estudio  no les brinda apoyo en un 57.3% lo que impide que se realicen el 
papanicolau.29 
Respecto a si a la pareja de las investigadas la acompaña para realice el 
despistaje de cáncer de cérvix tenemos que el 10% las acompañan; el 83 % no 
las acompañan y un 7% las acompañan a veces. En comparación con el estudio 
realizado por Vásquez K; (2016),  se concluyó que la pareja acompaña al Hospital 
para la toma de Papanicolaou en 64% de un grupo29;  siendo este resultado 
difiere con lo encontrado; pues en la investigación existe un alto porcentaje de 
mujeres que no son acompañadas a realizarse el despistaje de cáncer de cérvix 
no solo por su pareja sino también por sus familiares.  
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Sobre si la pareja elige al personal de salud que realiza el despistaje de cáncer de 
cérvix se tienen que el 52% de las parejas eligen al personal de salud, el 40% de 
las parejas no elige y un 8% a veces. En comparación con el realizado por Caqui 
Crisóstomo, M, (2017) en su investigación concluyo que Sobre la creencia de que 
si la toma de PAP debería ser realizado por un profesional del sexo femenino, el  
51.7% de mujeres que asistieron a la toma de la muestra del PAP refirió que le 
examen de Papanicolaou debe de ser realizado por un profesional del sexo 
femenino  mientras que  el 48.3% refirió que no necesariamente  debe de ser 
realizado por un profesional del sexo femenino ; aun cuando esa variación no es 
estadísticamente significativo27.  
Respecto a Mitos y tabúes encontramos si solo las trabajadoras sexuales 
adquieren dicha enfermedad un 22% si lo adquiere la trabajadora sexual, un 63% 
no lo adquiere y un 15% a veces. Respecto así con medicamentos naturales se 
puede curar el cáncer de cérvix el 27% si cree que con medicamentos naturales 
se cure el cáncer de cérvix, el 42 % no lo cree y el 31% a veces. Respecto así 
creen que el cáncer de cérvix se da a causa de una brujería los resultados fueron 
18% si creen que se da a causa de la brujería y el 62 % poco cree en la brujería y 
un 20% a veces cree que se da por esta causa.  
En relación a lo encontrado, Medrano, S. y Mayte, M. (2014); en su investigación 
concluyó que el 15.1% de usuarias que deciden tomarse el examen del PAP 
considera que este examen solo debe realizarse en pacientes con ITS comparado 
con el 25.6% de usuarias que no deciden realizarse el examen30 si se compara 
con la investigación este mito es una de las barreras de accesibilidad que tienen 
hoy en día las pobladoras de Pampa Grande; y debería ser erradicadas para la 
realización del despistaje de Cáncer de cérvix. 
En las barreras de accesibilidad educativas; Referente a si conocen que es y 
cómo se produce el cáncer de cuello uterino el 13% si conoce que es y cómo se 
produce, un 62% no conoce y el 25% a veces. Respecto a cómo se puede 
detectar y prevenir el cáncer de cuello uterino el 22% si sabe cómo detectar y 
prevenir, un 58% no sabe cómo detectar y prevenir y el 20% a veces. Referente a 
si antes de su atención recibe consejería acerca de las pruebas de despistaje de 
cáncer de cérvix las entrevistadas respondieron que el 27 % si recibe consejería; 
el 65% no recibe consejería y un 8 % a veces. Respecto a  si recibió charlas o 
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sesiones educativas en prevención al cáncer de cérvix  el 22.3% si recibieron 
charlas, el 71.3% no recibió charlas y sesiones educativas  y un 6.4 % a veces 
recibe (tabla 4). 
Estos resultados del aspecto educativo, son similares a la investigación realizada 
por Cunto Urbano, G, Huanaco Ramírez, N (2017), en el que se obtuvo que las 
razones por las cuáles las 25 mujeres que participaron de la encuesta no se 
realizaron la prueba de Papanicolaou fue en el 48% por desconocimiento sobre el 
procedimiento y el 32% manifestaron sentir vergüenza; con relación a la fuente de 
información que tuvieron las mujeres en estudio, el 41,3% manifestaron no haber 
recibido información sobre Papanicolaou, el 37,5% recibió información por la 
técnica de enfermería y un 16,2% por el obstetra28. 
En relación barreras institucionales se obtiene que el 25% creen que el 
consultorio de obstetricia es el adecuado y  un 68% no creen que es adecuado 
(tabla 5). Estos resultados difieren con el estudio de Jiménez Coronel E. (2016) 
que al  indagar acerca del acceso al servicio de salud se encontró  que gozan de 
un acceso adecuado en un 74,8%22. Al comparar estos datos se evidencia que 
esta es una de las barreras de accesibilidad que impiden que las mujeres acudan 
al centro de salud a realizarse el despistaje de cáncer. 
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VI. CONCLUSIONES 
 
a. En población investigada se encontró que el 54.9% tienen barreras elevadas 
para el despistaje de cáncer de cérvix; un 22.3% tienen barreras medianas de 
accesibilidad  y un 22.8% tiene escasa barreras. 
b. En las barreras psicológicas se tuvo que el  69.9% siente temor al  realizarse 
el despistaje de cáncer cervical, el 77% sienten temor a los resultados y un 
70.7% tienen vergüenza. 
c. Las barreras socioculturales presentó que el 83% de las parejas de las 
encuestadas no las acompañan; y respecto a mitos y creencias sobre el 
despistaje de cáncer se encontró que un alto porcentaje aún cree en las 
enseñanzas populares de sus antepasados. 
d. En las barreras educativas prevaleció en un 62% de las estudiadas que 
manifiestan no conocer sobre cáncer de cérvix; así mismo las usuarias 
reciben poca información o consejería respecto al tema en un 65%.  
e. En las barreras institucionales, se encontró que un 68% de la población 
investigada refiere que el consultorio establecido para el despistaje de cáncer 
de cérvix no es adecuado para la atención; aun cuando el 83% manifestó 
nunca haber recibido mala atención por el obstetra.  
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VII. RECOMENDACIONES 
 
a. Formación de alianzas estratégicas entre la Dirección Regional de Salud de 
Tumbes y el Centro de Salud Pampa Grande para que de forma conjunta y 
coordinada promuevan sesiones educativas, talleres y actividades 
promocionales para el despistaje de cáncer de cérvix. 
b. Sensibilizar y concientizar a las mujeres haciendo uso de los medios 
masivos de comunicación con la finalidad de mejorar actitudes y prácticas 
favorables y así erradicar las barreras de accesibilidad encontradas en este 
estudio. 
c. Fomentar la participación de las mujeres del Centro de Salud Pampa 
Grande en las charlas y sesiones que brindan información  sobre despistaje de 
cáncer de cérvix para lograr el empoderamiento con el fin de erradicar los mitos 
y creencias que aún existe en esta localidad. 
d. Crear  en el Centro de Salud Pampa Grande un consultorio de atención 
para orientación y consejería en la prevención y promoción de cáncer de cérvix 
con el objetivo de educar e informar a las mujeres y disminuir las barreras de 
accesibilidad que están afectando actualmente a la salud en las mujeres 
e. Gestionar ante la Dirección Regional de Salud Tumbes la implementación 
de recursos materiales adecuados para la realización de las pruebas de 
detección en el despistaje de cáncer de cérvix, así mismo la capacitación de los 
obstetras con el objetivo de fortalecer  conocimientos, habilidades y cualidades 
para garantizar una atención de calidad. 
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ANEXO 1 
CUESTIONARIO 
“BARRERAS DE ACCESIBILIDAD EN EL DESPISTAJE DE CÁNCER DE 
CÉRVIX EN MUJERES DE 30 A 64 AÑOS DE EDAD, ATENDIDAS EN EL 
CENTRO DE SALUD PAMPA GRANDE” 
Me dirijo a Ud. para solicitarle su valiosa participación para el llenado del presente 
cuestionario. Las preguntas que usted  responda serán utilizadas con fines de una 
investigación; por lo tanto las respuestas son de índole confidencial, requiriéndose 
como tal que sean verdaderas, honestas y lo más exactas posibles. 
 
a) INFORMACIÓN GENERAL: 
1. ¿Cuántos años de edad tiene? 
a) De 30 a 39 años 
b) De 40 a 49 años 
c) De 50 a 59 años 
d) De 60 a 64 años. 
2. ¿Cuál es su ocupación o a qué se dedica? 
a) Ama de casa. 
b) Estudiante 
c) Empleada dependiente como obstetra, enfermera, contadora etc  
d) Trabajadora independiente como comerciantes, ambulantes, etc 
e) Otro: ……….. 
3. ¿Cuál es su estado civil o estado marital? 
a) Casada 
b) Conviviente  
c) Soltera 
d) Viuda  
e) Otro: ……….. 
4. ¿Cuál es su grado de instrucción o grado de estudio? 
a) Analfabeta. 
b) Primaria 
c) Secundaria. 
d) Superior no universitaria 
e) Superior universitaria  
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b) BARRERAS PSICOLÓGICAS: 
 
1. ¿Siente temor para realizarse el despistaje del cáncer de cuello uterino 
mediante la inspección Visual con ácido acético (IVAA), Papanicolaou? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
2. ¿Siente temor a los resultados del despistaje del cáncer de cuello 
uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
3. ¿Siente algún tipo de vergüenza para someterse al despistaje del cáncer 
de cuello uterino mediante el IVAA y Papanicolaou? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
4. ¿Fue buena su experiencia al realizarse la prueba de despistaje del 
cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) No se realizó 
 
c) BARRERAS SOCIOCULTURALES. 
Identificación de machismo. 
 
5. ¿Su pareja siente incomodidad o molestia cuando usted acude al centro 
de salud para realizarse el despistaje de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces. 
 
6. ¿Su pareja suele impedir que a usted le realice el despistaje de cáncer 
de cuello uterino? 
a) Mucho 
b) Poco 
c) A veces 
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7. ¿Su pareja le acompaña para realizarse el despistaje de cáncer de cuello 
uterino? 
a) Si 
b) No  
c) A veces. 
 
8. ¿Su pareja elige el personal de salud que realice el despistaje de cáncer 
de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
 
Mitos y tabúes  
 
9. ¿Cree que el cáncer de cuello uterino es parte de un castigo de Dios? 
a) Si  
b) No 
c) A veces 
 
10. ¿Piensa que solo las trabajadoras sexuales adquieren la enfermedad del 
cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
11. ¿Cree que con medicamentos naturales como hierbas o bebidas se 
puede curar el cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
12. ¿Cree que el cáncer de cuello uterino se produce a causa de la brujería? 
a) Mucho  
b) Poco 
c) A veces 
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d) BARRERA EDUCATIVA. 
Grado de información 
 
13. ¿Usted conoce que es y cómo se produce el cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No  
c) Poco  
 
 
14. ¿Usted conoce cómo se puede detectar y prevenir el cáncer de cuello 
uterino? 
a) Si 
b) No 
c) Poco. 
 
15. ¿Usted antes de su atención recibe consejería acerca de las pruebas 
para  realizar el despistaje de cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) Poco. 
16. ¿usted recibió charlas o sesiones educativas respecto a la prevención 
de cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) Poco 
 
 
e) BARRERA INSTITUCIONAL 
17. ¿Cree que el consultorio de obstetricia del Centro de Salud Pampa 
Grande es adecuado para su atención preventiva del cáncer de cuello 
uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
18. ¿Cuándo acude al establecimiento de salud el personal de salud cuenta 
con los materiales necesarios para el procedimiento de despistaje de 
cáncer? 
a) Si 
b) No 
c) A veces  
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19. ¿Cuándo acude al servicio de obstetricia es atendida por cita o por turno 
programado para el despistaje de cáncer de cuello uterino? 
a) Si 
b) No 
c) A veces 
20. ¿Usted ha recibido una mala atención (gritos, reproches, burlas, etc.) 
durante su atención por parte profesional obstetra? 
a) Si    
b) No 
c) A veces.  
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ANEXO 2  
ESCALA DE VALORACION DEL CUESTIONARIO 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ITEMS RESPUESTAS Y PUNTAJE RESPECTIVO 
1 a=0 b=2 c=1 
2 a=0 b=2 c=1 
3 a=0 b=2 c=1 
4 a=2 b=0 c=1 
5 a=0 b=2 c=1 
6 a=0 b=2 c=1 
7 a=2 b=0 c=1 
8 a=0 b=2 c=1 
9 a=0 b=2 c=1 
10 a=0 b=2 c=1 
11 a=0 b=2 c=1 
12 a=0 b=2 c=1 
13 a= 2 b=0 c=1 
14 a= 2 b=0 c=1 
15 a= 2 b=0 c=1 
16 a= 2 b=0 c=1 
17 a= 2 b=0 c=1 
18 a= 2 b=0 c=1 
19 a= 2 b=0 c=1 
20 a=0 b=2 c=1 
Puntaje de Escala de valoración   
Puntaje Mínimo  00 pts. 
Puntaje Máximo  40 pts. 
Barreras de accesibilidad Puntaje final  
Elevada barrera de acceso 00-13 pts. 
Mediana barrera de acceso 14-27 pts. 
Escasa barrera de acceso 28-40 pts. 
56 
 
ANEXO 3 
 
 
57 
 
  
58 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
59 
 
 
 
60 
 
 
 
61 
 
 
 
 
 
 
62 
 
ANEXO 4 
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ANEXO 5 
ANÁLISIS DE CONFIABILIDAD DEL INSTRUMENTO 
 
Coeficiente El alfa de Cronbach ( ) 
 
 
 
Dónde: 
K=número de ítems 
2
is =varianza de los puntajes de cada ítems  
2
ts =varianza de los puntajes totales de cada sujeto 
 
Si el  >0.8 ; el ítems es muy confiable  
 
Reemplazando valores se obtuvo como resultado la siguiente cifra: 
 
 
 
 
 
RESUMEN CONFIABILIDAD DE INSTRUMENTOS: 
Prueba de Confiabilidad 
Cuestionario “Barreras de 
Accesibilidad en el despistaje de 
cáncer de cérvix en mujeres de 30 a 
64 años de edad” 
Nº de casos 10 
Items a evaluar 20 
Items aceptados 20 
Coeficiente de  Confiabilidad Alpha de 
Cronbach 
0.8141 
 
Fuente: Prueba piloto aplicada a 10 mujeres de 30 a 64 años del Puesto de Salud 
Gerardo Gonzales Villegas; aplicó el software estadístico SPSS for 
Windows V11.5. 
  2
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